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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JESUSMONTALVAN MENDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fecha delnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DE VELASCO Total 8 8 8 0
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1 [CHOMA CHUVE BERTHA ISABEL 9656784 | 42 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 1 18 17 10 56 57 c
2 |CHORE MACONO PABLO 3853617 | 54 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 12 19 18 10 59 58 [¢]
3 |FLORES CHAMO ROSMERY 11359494 119 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 18 10 58 11 18 18 10 57 10 18 17 10 55 12 17 17 10 56 10 18 18 10 56 56 c
4 |FRANCO MONTANO ROSA 13044692 28 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 17 10 57 11 19 18 10 58 1 18 18 10 57 11 17 17 10 55 1 18 18 10 57 57 ¢
5 |MENDEZ VIANA LUCIA 2942557 66 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 11 18 17 10 56 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 56 o]
6 |PUTARE MONTALBAN JUSTO 2942556 | 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 14 19 19 10 62 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 59 o]
7 | VARGAS CHURA SERGIO 11386721 29 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 17 16 10 55 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 18 17 10 57 56 o]
8 | YUCRA VALDA MARCELINO 9611733 | 28 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 56 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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